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急性冠脉综合征患者经皮冠状动脉介入治疗术后

对比剂肾病的防治进展

王晓黎１　宋莉１　颜红兵１，２

（１．中国医学科学院阜外医院 国家心血管病中心，北京１０００３７；２．中国医学科学院阜外医院深圳医院，广东 深圳
５１８０００）

【摘要】经皮冠状动脉介入治疗是急性冠脉综合征的主要治疗措施。对比剂肾病是经皮冠状动脉介入治疗术后常见并发症之

一。对于对比剂肾病缺乏有效治疗措施。术前做好对比剂肾病高危因素评估，识别高危患者，围手术期水化是最为有效的防治措

施。另外，他汀类药物和Ｎ乙酰半胱氨酸是研究最多的药物。现对急性冠脉综合征患者经皮冠状动脉介入治疗术后对比剂肾病防
治进展进行综述。

【关键词】对比剂肾病；急性冠脉综合征；经皮冠状动脉介入治疗；防治

【ＤＯＩ】１０１６８０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００４３９３４２０２３０２００７

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＩｎｄｕｃｅｄＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙ
ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ

ＷＡＮＧＸｉａｏｌｉ１，ＳＯＮＧＬｉ１，ＹＡＮＨｏｎｇｂｉｎｇ１，２

（１．ＦｕｗａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３７，
Ｃｈｉｎａ；２．ＦｕｗａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｈａｓｂｅｅｎｔｈｅｍａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
（ＣＩＮ）ｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．ＴｈｅｒｅａｒｅｎｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣＩＮ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｅｑｕａｔｅｌｙｈｙｄｒａｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣＩＮ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｓｔａｔｉｎｓａｎｄＮａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｈａｖｅｂｅｅｎｔｈｅｍｏｓｔ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｄｒｕｇｓ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者的首选治疗措施，对比剂广泛应
用于ＰＣＩ术中，ＰＣＩ术中应用对比剂后出现的急性肾
损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）称作对比剂诱导的急
性肾损伤（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＣＩ
ＡＫＩ）或对比剂相关的急性肾损伤（ｃｏｎｔｒａｓｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＣＡＡＫＩ）或对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ），是 ＡＣＳ患者常见的并发
症，增加远期死亡率，是不良预后指标［１］。临床上ＣＩＮ
的早期定义为在排除肾毒性药物、缺血性肾病等因素

影响后，血管内注射对比剂后肌酐４８ｈ内较基线增加
２５％或≥０．５ｍｇ／ｄＬ（４４μｍｏｌ／Ｌ）［２］。２０１２年改善全
球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）将其定义为血管内注射
对比剂后 ７２ｈ内肌酐较基线增加≥０．３ｍｇ／ｄＬ
（２６．５μｍｏｌ／Ｌ），或１周内增加５０％以上，或持续６ｈ
以上尿量＜０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）［３］。多数患者为一过性肌
酐升高，３～５ｄ肌酐达峰值，７～１０ｄ恢复到基线水
平［２］，但是对于高危患者仍可能出现持续性肾功能不

全。ＣＩＡＫＩ的发生显著增加 ＡＣＳ患者死亡率及主要
不良心脑血管事件，是患者远期不良预后的独立预测

因素［４５］。目前对ＡＣＳ患者ＣＩＮ的防治是以生理盐水
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水化为主的支持治疗，尚无有效治疗措施，现从术前

风险评估、水化治疗、他汀类药物、Ｎ乙酰半胱氨酸、
对比剂应用、肾脏替代治疗等方面对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ术
后ＣＩＮ的防治进行综述。
１　术前风险评估

ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后 ＣＩＮ的危险因素包括肾功能
不全、糖尿病、高血压、高龄、心力衰竭、对比剂剂量 ＞
２００ｍＬ、心源性休克、肾毒性药物应用、贫血、低蛋白
血症、主动脉内球囊反搏的使用［６９］，慢性肾脏病是最

重要的危险因素，慢性肾脏病患者多合并高血压、糖

尿病，死亡风险更高［１］。高尿酸血症也是 ＣＩＮ发生的
重要危险因素［１０］。

Ｍｅｈｒａｎ评分包括低血压、应用主动脉内球囊反
搏、充血性心力衰竭、年龄≥７５岁、贫血、糖尿病、对比
剂应用＞１００ｍＬ、肌酐基础值＞１．５ｍｇ／ｄＬ（１３２μｍｏｌ／Ｌ）、
估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ｅＧＦＲ）＜２０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）或２０ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）≤
ｅＧＦＲ≤４０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）或４０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＜
ｅＧＦＲ≤６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）等指标，评分越高，急性
心肌梗死患者术后 ＣＩＮ风险及出现持续肾功能不全
和远期临床结局的风险越高［１１］。Ｍｅｈｒａｎ评分包括术
中对比剂剂量指标，术前难以完成详细评估，而由高

龄、左室射血分数下降、肾小球滤过率下降组成的

ＡＧＥＦ评分能预测 ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者急诊ＰＣＩ术
后ＣＩＮ发生（ＯＲ＝５．１９，Ｐ＜０．００１，ＡＵＣ＝０．８８）［１２］。
由心率＞１００次／ｍｉｎ、收缩压＜１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３３ｋＰａ）、年龄≥７５岁 和Ｋｉｌｌｉｐ＞１四项指标组成
的ＣＡＣＳ评分系统对 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后 ＣＩＮ及临
床预后有良好的预测价值［１３］。ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分
可预测ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后ＣＩＮ的发生（ＡＵＣ＝０７６９，
９５％ＣＩ０．７３３～０．８０５，Ｐ＜０００１），ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评
分≥４分是 ＣＩＮ发生率的独立预测因素［１４］。另外术

中罪犯血管 Ｓｙｎｔａｘ评分 ＞１０分，是 ＳＴＥＭＩ患者急诊
ＰＣＩ术后发生 ＣＩＡＫＩ的重要决定因素［１５］。对于拟行

急诊ＰＣＩ的患者，这些评分系统可能更有利于对 ＣＩＮ
风险做出初步评估。

２　水化
水化治疗能增加肾血流量、稀释对比剂，是预防

ＰＣＩ术后ＣＩＮ的重要措施，口服和静脉补液进行水化
均可有效减少 ＣＩＮ的发生［１６］。一项包括３项随机对
照研究纳入９２４例行急诊 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者的荟萃
分析［１７］显示，围手术期行生理盐水水化可显著降低

ＣＩＮ发生率（水化组１６．９％ ｖｓ对照组２６．４％，ＲＲ＝
０６４，９５％ ＣＩ０．５０～０．８２，Ｐ＝０．０００５），但并不减少

术后肾脏替代治疗需要和死亡率。另一项纳入１０７４
例行急诊ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者的荟萃分析［１８］表明，和未

水化的对照组比较，急诊 ＰＣＩ时静脉水化对 ＣＩＮ发生
率降低 ４２％（ＲＲ＝０．５８，９５％ＣＩ０．４５～０．７４，Ｐ＜
０００１）。对于行急诊ＰＣＩ的ＡＣＳ患者，常合并存在心
力衰竭、容量负荷不足、低血压等情况，补液水化是最

重要的治疗措施。近期 Ｌｉｕ等［１９］对５６０例 ＳＴＥＭＩ患
者的多中心随机对照研究表明，根据左心室舒张末压

积极水化，ＣＩＡＫＩ发生率较常规水化更低（２１．８％ ｖｓ
３１１％），两组急性心力衰竭的发生率并无显著差异，
积极水化在ＣＩＡＫＩ防治上有更好的疗效，尤其是对于
肾功能不全、非左前降支病变的急性心肌梗死患者。

ＡＣＳ患者是 ＣＩＮ高危人群，术前开始水化治疗是安全
有效的预防措施。

水化晶体的选择临床上主要以生理盐水为主，而

碳酸氢钠的碱化作用，可以中和氧自由基的肾损伤作

用，既往有研究显示碳酸氢钠水化可减少 ＣＩＮ的发
生。ＣＩＮＳＴＥＭＩ研究［２０］是对 ７２０例行急诊 ＰＣＩ的
ＳＴＥＭＩ患者的随机对照研究，相对于生理盐水（ｎ＝
１８１），碳酸氢钠（ｎ＝１８１）水化可以减少 ＣＩＮ的发生，
但二者无统计学差异（２０．１％ ｖｓ２６．５％，Ｐ＝０．４３）。
ＰＲＥＳＥＲＶＥ研究［２１］中对行 ＰＣＩ的合并慢性肾脏病的
稳定型冠心病的亚组分析，其中２５１１例行碳酸氢钠
水化，２４８２例行生理盐水水化，两组ＣＡＡＫＩ发生率并
无显著差异（４．４％ ｖｓ４．７％，Ｐ＝０．６２）。相对于生理
盐水，碳酸氢钠水化在ＡＣＳ患者ＣＩＮ的防治上并无优
势，目前指南对于 ＣＩＮ的防治，推荐足够的生理盐水
水化治疗作为基础治疗，尤其是对于肾功能不全的高

危患者，建议术前术后生理盐水水化，术前１２ｈ开始
１ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）水化，术后持续 ２４ｈ，对于左室射血分
数≤３５％或心功能（ＮＹＨＡ分级）＞２级者，可予以
０５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）水化［２２２３］。

３　他汀类药物
关于他汀类药物在 ＣＩＮ中的应用，多为 ＰＣＩ术前

高剂量负荷应用，他汀类药物对ＡＣＳ患者有着明确的
心血管保护作用，其对 ＣＩＮ防治上的具体机制不详。
对９项临床随机对照试验（ｎ＝５２１２）的荟萃分析［２４］

显示，术前短期强化他汀类药物治疗可显著降低 ＡＣＳ
患者ＣＩＡＫＩ的风险（ＲＲ＝０．３７，９５％ＣＩ０．２５～０．５５，
Ｐ＜０．０００１），而对非 ＡＣＳ患者的相关风险并无显著
降低趋势（ＲＲ＝０．６５，９５％ＣＩ０．４１～１．０３，Ｐ＝０．０７）。
ＡＣＳ患者ＰＣＩ术前短期高剂量瑞舒伐他汀可减少 ＣＩ
ＡＫＩ发生，他汀类药物的肾脏保护可能与抗炎作用相
关［２５］。中国一项纳入４９６例 ＡＣＳ患者的前瞻性随机
对照研究［２６］显示术前高剂量阿托伐他汀可显著降低
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ＡＣＳ患者 ＣＩＮ发生率（６．４％ ｖｓ１２．６％，Ｐ＝０．０２）。
然而美国一项纳入 ２０５５例患者的观察性临床研
究［２７］显示术前他汀类药物应用并不减少 ＡＣＳ患者在
内的冠心病患者 ＰＣＩ术后 ＣＩＡＫＩ的发生。尽管他汀
类药物对ＡＣＳ患者有一定的肾脏保护作用，目前具体
保护机制仍不明确，可能与其心血管保护作用相关，

２０２２年加拿大放射学会指南［２８］不推荐他汀类药物作

为ＣＩＡＫＩ的常规预防策略。鉴于其抗炎、抗氧化、调
脂、稳定斑块等作用，可考虑对 ＡＣＳ患者术前短期高
剂量他汀类药物治疗。

４　Ｎ乙酰半胱氨酸
Ｎ乙酰半胱氨酸能清除氧自由基、减轻术后氧化

应激、减低对比剂的肾毒性，曾被认为是 ＣＩＮ防治的
重要药物。然而另一项纳入 ７项临床对照研究的
ｍｅｔａ分析［２９］（ｎ＝１７１０）指出，和未使用 Ｎ乙酰半胱
氨酸的对照组比较，对行急诊 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者应用
Ｎ乙酰半胱氨酸可显著降低 ＣＡＡＫＩ的发生风险。
２０１６年一项纳入４３项随机对照研究（ｎ＝３２７７）的荟
萃分析［３０］指出，ＡＣＳ亚组中 Ｎ乙酰半胱氨酸应用使
ＣＩＡＫＩ发生率有下降趋势，但组间差异无统计学意义
（ＯＲ＝０７５８，９５％ＣＩ０．５３８～１．０６６，Ｉ２＝３８．５６％，Ｐ＝
０１１１），而非ＡＣＳ亚组分析Ｎ乙酰半胱氨酸应用可显
著减少 ＣＩＡＫＩ发生（ＯＲ＝０．６４２，９５％ＣＩ０．４９２～
０８３８，Ｉ２＝３３．７３％，Ｐ＝０．００１）。Ｇａｒｃｉａ等［３１］进行的

ＰＲＥＳＥＲＶＥ研究是一项大样本的临床随机对照研究，
对行 ＰＣＩ术的１１６１例患者的亚组分析表明，Ｎ乙酰
半胱氨酸并不能降低合并慢性肾脏病的高危稳定型

冠心病患者ＰＣＩ术后ＣＡＡＫＩ发生风险。关于Ｎ乙酰
半胱氨酸在ＣＩＮ防治中的作用，多项临床研究结果差
异较大，近来Ｈｕａｎｇ等［３２］对６项临床研究（ｎ＝１９９）进
行的荟萃分析表明 Ｎ乙酰半胱氨酸可使肌酐水平下
降，而对胱抑素 Ｃ无影响，肌酐检测并不能真实反映
肾功能，可能无法对ＣＩＮ做出准确诊断。因此２０２２年
加拿大ＣＩＮ防治指南［２３］不推荐使用 Ｎ乙酰半胱氨酸
防治ＣＩＮ。
５　对比剂应用

高渗对比剂发生 ＣＩＮ的风险高于等渗对比剂和
次高渗对比剂，离子型对比剂发生 ＣＩＮ的风险高于非
离子型对比剂。有临床随机对照研究［３３］显示 ＳＴＥＭＩ
急诊ＰＣＩ术中使用次高渗对比剂出现 ＣＩＡＫＩ的风险
与等渗对比剂并无差异。荟萃分析［３４］结果表明不同

的次高渗对比剂之间发生 ＣＩＮ的风险并无显著差异。
近期美国一项纳入 ５３６０１３例患者的回顾性临床研
究［３５］表明，应用等渗对比剂发生不良肾脏和心血管事

件的风险较次高渗对比剂低，尤其是在慢性肾脏病、

糖尿病和慢性冠状动脉闭塞患者中有明显差异。然

而另一项包括５０３８９例患者的荟萃分析［３６］显示等渗

对比剂和次高渗对比剂在 ＡＣＳ亚组中 ＣＩＡＫＩ发生率
无统计学差异。目前指南［２２，２８］建议使用非离子型次

高渗或等渗对比剂降低 ＣＩＮ风险，并不推荐优先使用
等渗对比剂以降低 ＣＩＮ发生风险。关于等渗对比剂
和次高渗对比剂发生ＣＩＡＫＩ风险是否不同，以及不同
的次高渗对比剂或等渗对比剂之间发生 ＣＩＮ的风险
是否存在差异并不明确。

使用更高剂量的对比剂与 ＣＩＮ发生率及死亡率
增加相关，临床上应尽可能选择满足诊疗需求的最低

剂量。有研究［３７］支持以 ５×体重（ｋｇ）／基线肌酐
（ｍｇ／ｄＬ）作为术中对比剂应用的最大可接受剂量。对
比剂剂量与基线 ｅＧＦＲ比值（ＣＶ／ｅＧＦＲ）是 ＣＩＮ发生
的重要预测因素，一项对 ４７０例行急诊 ＰＣＩ术的
ＳＴＥＭＩ患者的临床研究［３８］显示应用 ＣＶ／ｅＧＦＲ预测
ＣＩＡＫＩ优势明显，其比值 ＜２．５时可显著降低 ＣＩＡＫＩ
发生风险。Ｋｕｒｏｇｉ等［３９］对９５２例ＡＭＩ患者的观察性研
究显示ＣＶ／ｅＧＦＲ＞３．４５是急诊ＰＣＩ术后发生持续肾功
能不全的重要预测指标，ＰＣＩ术中对比剂的使用需充分
考虑患者肾功能，２０１８年欧洲心肌血运重建指南［２２］建

议使术中ＣＶ／ｅＧＦＲ＜３．７。
６　肾脏替代治疗

对于慢性肾脏病患者行血液透析可以加速对比

剂的排泄，但由于导管的放置和感染相关风险，ＣＩＮ患
者存在肾功能进一步恶化的风险。ＡＣＳ患者合并严
重肾功能不全和心力衰竭时，ＰＣＩ术后积极血液透析
可能对患者生存率有所改善［４０］，一项纳入１０１０例患
者的荟萃分析［４１］显示对于合并慢性肾脏病的择期

ＰＣＩ的患者，肾脏替代治疗并不降低 ＣＩＮ的发生风险。
２０２０年一项回顾性研究［４２］显示大流量间歇性血液透

析可能减少严重慢性肾脏病患者 ＰＣＩ后 ＣＩＮ的发生。
肾脏替代治疗对ＡＣＳ患者ＣＩＮ防治研究相对较少，由
于有创性及出血风险高，需要进一步研究评估特定的

最大受益人群，２０２１ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ血运重建指南不
推荐肾脏替代治疗作为降低 ＣＩＡＫＩ风险的预防
措施［２３］。

７　其他防治措施
粥样硬化性栓塞可能与 ＡＫＩ发生相关，经股动脉

介入路径临近肾动脉，可能会增加 ＡＫＩ发生风险，近
期一项纳入４６８１６例患者的ｍｅｔａ分析［４３］表明选择经

桡动脉路径可降低 ＰＣＩ术后 ＡＫＩ风险（ＯＲ＝０．６６，
９５％ＣＩ０．５４～０．８１，Ｐ＜０．０００１，Ｉ２＝７４％）。小样本
单中心随机对照研究显示缺血后适应［４４］、远端缺血预

适应［４５］可降低 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ术后 ＣＩＮ的发生率，目
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前其在ＣＩＮ预防中的作用尚不确定，需要大规模的临
床研究进一步探索。

８　总结
ＣＩＮ是ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后的常见并发症，增加术

后主要不良心血管事件发生率，目前尚无有效治疗措

施，做好术前风险评估、使用肾毒性小的等渗或次高

渗对比剂、尽可能减少对比剂使用剂量、ＰＣＩ围手术期
充分水化是有效防治策略，对于 ＡＣＳ患者不应因 ＣＩＮ
发生风险高而延迟行血运重建治疗。
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更　正

《心血管病学进展》２０２１年第４２卷第６期４８８页已发表的文章《机器学习ＣＮＮ模型在心血管疾病诊疗中的
临床应用及研究进展》的第一作者艾克力亚尔·艾尼瓦尔的单位名称由“新疆医科大学研究生院，新疆 乌鲁木

齐 ８３００５４；ＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００５４，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ”更正为“新疆医科大学第
一附属医院，新疆 乌鲁木齐 ８３００５４；ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００５４，
Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ”，特此证明。
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